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【摘要 】 背景 我 国人 口 老龄 化 日 益 加 剧 ， 多数 老 年 人 在 患 多 种 疾病 的 同时 服用 了 多 种 药物 ， 存在 发 生 药物 相互 作用 及 药物 不 良 反 应 
的 风险 ， 但 目前 我 国 对 老年 人 潜在 不 适当 用 药 (potentially inappropriate medication，PIM) 的 研究 较 少 ， 临 床上 针对 老年 人 存在 的 PIM 
可 题 尚 未 得 到 充分 重视 。 目的 ”依据 2019 年 版 Beers 标 准 回顾 性 分 析 某 院 门 诊 老 年 患者 PIM 发 生 情况 及 影响 因素 , 为 临床 老年 患者 合理 用 
药 提 供 更 精准 的 用 药 指导 。 方 法 ”选取 某 三 甲 医院 2021 年 1 月 一 12 月 的 门诊 老年 患者 处 方 ， 评 价 分 析 PIM 发 生 情况 ， 采 用 多 因素 Logistic 
回归 方法 分 析 PIM 的 影响 因素 。 结 果 ”收集 到 39275 例 门诊 老年 患者 处 方 资料 ， 患 者 平均 年 龄 (74.044+6.83) 岁 ， 平 均 疾病 诊断 种 数 
) 1.49+0.81) 种 ， 平 均 用 药 种 数 〈2.7+1.75) 种 。PIM 发 生 率 为 31.72% (12458/39275) ， 其 中 排列 前 3 位 的 PIM 分 别 涉及 葵 二 氮 卓 类 药物 〈 
，8261 例 ， 占 74.71%) 、 质 子 泵 抑制 剂 〈1447 例 ， 占 13.09% ) 和 口服 非 当 体 抗 炎 药 〈468 例 ， 占 4.23% ) ; 神经 内 科 、 老 年 病 科 、 全 科 医 
) 学 科 、 中 医科 和 心 管内 科 PIM 发 生 率 较 高 。Logistic 回 归 分 析 结 果 显示 ， 老 年 患者 发 生 PIM 的 独立 危 因素 (P<0.05) 为 年 龄 、 疾 
病 诊断 种 数 和 用 药 种 数 。 结 论 ”患者 年 龄 增 大 、 疾 病 诊 断 种 数 和 用 药 种 数 增加 是 PIM 最 主要 的 危险 因素 ， 临 床 医 师 和 药师 应 予以 重视 ， 
做 好 潜在 用 药 风险 筛 查 ， 促 进 合理 用 药 。 
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[Abstract] Background In the context of the elderly population increasing, Most elderly people have multiple diseases and take 
multiple drugs at the same time, Although there is a higher risk of drug interactions and drug side effects, there are studies on potential 
inappropriate drug use in older adults, and the PIM problems in clinic for the elderly have not been paid enough attention. Objective To 
analyze the PIM of outpatient elderly patients in our hospital based on 2019 update Beers criteria, in order to provide more reference for 
clinical rational medication in the elderly. Methods Collect all elderly outpatients from January 2021 to December in hospital, and analyze 
the PIM of outpatient elderly patients based on 2019 update Beers criteria. Results The prescriptions data of 39275 outpatients were 
collected in the analysis. The average age of outpatient elderly patients was (74.04+6.83) years, the average number of disease were 


(1.49+0.81), and the average number of the types of drug used were (2.7+1.75). According to the 2019 update Beers criteria, the incidence of 

PIM was 31.72% (12458/39275), Among them, the top 3 drugs were benzodiazepines (74.71%, 8261), proton pump inhibitor (13.09%, 1447) 

and oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs (4.23%, 468);The incidence of PIM was higher in neurology, geriatrics, general practice, 

traditional Chinese medicine and cardiovascular medicine.Logistic regression analysis showed that age, the number of disease diagnoses or 

combined medications were the common influencing factors for PIM. Conclusion Relationship between high onset age or comprehensive 

treatment of multiple diseases and medication in outpatient elderly risk factors for PIM deserve the attention of clinicians and pharmacists. 
【Key words】 outpatient elderly patients; potentially inappropriate medication; Beers criteria; risk factors 
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随 着 我 国 社会 逐步 进入 老龄 化 ， 老 年 人 作为 一 个 特殊 群体 ， 伴 随 着 年 龄 增长 ， 患 有 慢性 疾病 病 的 种 类 也 逐渐 增 
多 ， 其 健康 问题 是 当今 社会 面临 的 突出 问题 之 一 。 据 北京 大 学 人 民 医 院 纪 立 农 等 研究 者 的 调查 研究 ， 我 国 约 有 429% 
的 老年 人 同时 患 2 种 以 上 疾病 ， 多 重用 药 现象 日 益 普遍 上 且 严 重 " 。 老 年 患者 因 多 重用 药 发 生 药 物 相 互 作 用 和 药物 不 
良 反 应 等 用 药 风险 更 高 ， 极 易 发 生 潜在 不 适当 用 药 (potentially inappropriate medication，PIM) "23] 。 
PIM 是 指 药物 有 效 性 和 /或 用 药 安全 性 尚未 确立 ， 且 缺少 可 替代 的 安全 药物 入 ， 是 临床 老年 人 群发 生 药 物 不 良 反 
应 的 主要 危险 因素 5 。 美 国 加 利 福 尼 亚 大 学 的 Mark Beers 和 老年 病 学 、 药 理学 等 专家 在 1991 年 发 布 了 《老年 患者 潜 
在 不 适当 用 药 Beers 标 准 》。 基 于 不 断 更 新 的 循 证 医学 证 据 ，Beers 标 准 进行 了 5 次 更 新 10 ， 该 标准 在 门诊 老年 患者 
的 用 药 风险 评价 中 应 用 广泛 [Bl。 我 国 在 此 基础 上 发 布 了 《中 国 老 年 人 疾病 状态 下 潜在 不 适当 用 药 初 级 判断 标准 的 
研制 》 和 《中 国 老年 人 潜在 不 适当 用 药 目录 》0413， 但 上 述 标准 所 纳入 的 PIM 药 品 品 种 还 不 够 全 面 ， 且 对 药物 相互 
作用 、 老 年 人 应 慎 用 的 药物 等 内 容 涉 及 较 少 09。 为 对 门诊 老年 患者 的 PIM 情 况 进行 综合 分 析 ， 笔 者 选取 某 三 甲 医院 
2021 年 1 月 至 12 月 门诊 老年 患者 的 处 方 ,根据 循 证 医学 证 据 最 新 的 2019 年 版 Beers 标 准 ， 对 PIM 发 生 情况 及 相关 影响 因 
= 一 素 进行 了 研究 ， 以 期 为 老年 患者 临床 合理 用 药 提供 更 科学 的 指导 。 
司 1 资料 与 方法 
0 1.1 资料 来 源 
> 利用 我 院 智慧 药学 平台 调 取 2021 年 1-12 月 门诊 老年 患者 处 方 ， 由 两 名 有 具有 中 级 职称 的 药剂 师 独 立 对 每 张 处 方 进 
一 行 得 选 ， 并 交 双 核对。 筛选 标 准 为 : 患者 年 龄 不 低 于 65 岁 ; 加 患者 处 方 资料 信息 完整 。 将 患者 基本 信息 和 用 药 情 
CN 况 〈 处 方 开具 的 药品 名 称 、 用 法 用 量 、 数 量 ) 等 信息 以 Excel 表 格 形式 导 出 。 并 对 获取 的 处 方 按 筛 选 标准 进行 筛选 ， 
2 将 同一 患者 同一 天 开具 的 处 方 进 行 合并 处 理 ， 去 除 合并 处 方 中 重 复 的 疾病 诊断 和 药品 。 
CN 1.2 分 析 方 法 
之 由 两 名 具有 中 级 职称 的 药师 依据 2019 年 版 Beers 标 准 独立 对 每 张 处 方 的 不 适当 用 药 情况 进行 评价 。 2019 年 版 Beers 
7 标准 由 5 个 列表 组 成 共 90 条 细则 ， 符 合 其 中 任 一 项 即 判定 该 处 方 存 在 PIM， 当 同一 患者 存在 2 种 及 以 上 PIM 时 ， 累 计 
怕 统计 。 当 两 位 药师 存在 不 同意 见 时 ， 采 取 协 商 达成 一 致 ， 如 果 仍 有 分 歧 ， 则 由 副 高 以 上 职称 的 药师 讨论 协商 ， 最 终 
全 达成 一 致 
1.3 ”统计 学 方法 
采用 Excel 录 入 所 有 数据 ， 通 过 SPSS 23.0 统 计 软件 进行 数据 分 析 。 计 数 资料 用 例 数 和 百分比 表示 ， 计 量 资料 以 均 
数 + 标 准 差 表 示 ; 以 患者 的 性 别 、 年 龄 、 用 药 种 数 和 疾病 诊断 种 数 为 自 变量 ， 是 否 发 生 PIM 为 因 变量 ， 采 用 Logistic 
可 归 分 析 确 定 PIM 影 响 因 素 。 
2 结果 
2.1 一 般 资 料 
共 收 集 到 39275 例 门诊 老年 患者 处 方 资料 ， 基 本 信息 见 表 1。 其 中 男性 19489 例 (49.62%) ， 女 性 19786 例 (50.38% 
) ; 年 龄 65 一 102 岁 ， 平 均 年 龄 〈74.04+6.83) 岁 ， 其 中 年 龄 在 65 一 69 岁 的 12177 例 〈31.01% ) ，70~79 岁 的 18185 例 ( 
46.30% ) ，80~89 岁 的 7950 例 〈20.24% ) ，90 岁 以 上 的 963 例 〈2.45% ) ; 疾病 诊断 种 数 1~9 (1.49+0.807) 种 ， 用 药 
品种 数 1 一 16 (2.7+1.75) 种 。 
2.2 PIM 发 生 情 况 


jk 


人 出 现 PIM 处 方 数 较 多 ; 老 鲁 
的 处 方 数 量 比较 多 ;， 老 自 


) 、 
科 、 
剂 、 


2.3 


经 统计 分 析 


质子 泵 抑制 剂 1447 例 ， 
全 科 医 学 科 、 中 医科 、 心 


FE 患者 


口服 非 省 体 抗 炎 药 和 格 列 美 脲 等 ， 见 表 4。 


Logistic 回 归 分 析 


以 患者 的 性 别 、 年 龄 、 疾 病 诊断 种 数 和 月 


发 现 12458 例 患者 (31.72%) 发 生 了 至 少 1 二 
征 统计 的 PIM 发 生 率 见 表 1。 其 中 与 疾病 或 症状 有 关 的 PIM 有 23 例 ， 患 有 奖 呆 或 认 知 障碍 、 有 上 骨折 或 跌倒 病史 的 老年 
FE 患者 需 慎 用 的 PIM 有 2109 例 ， 其 中 阿司匹林 用 于 70 岁 以 上 老年 患者 心 
应 避免 的 药物 -药物 间 相 互 作 用 的 PIM 有 99 例 ， 主 要 为 凤 素 -| 
renin-angiotension aldosterone system，RAS) 抑制 剂 ; 根据 肾 功 能 情况 老年 患者 需 避 免 使 ) 
剂量 的 PIM 有 8 例 , 见 表 2, 与 药物 相关 的 PIM 有 11134 例 , 排列 前 3 位 的 PIM 分 别 涉及 苯 二 氮 卓 类 药物 
占 13.09%) 和 口服 非 省 体 抗 炎 药 〈468 例 ， 占 4.23% ) ， 见 表 3。 其 中 神经 内 科 、 老 年 病 
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管 疾 病 一 级 预防 
管 紧张 素 系统 


昌 药 种 数 为 自 变 量 ， 


对 判定 的 PIM 进 行 多 因 


| 的 PIM 有 2 例 ， 需 减少 用 药 
8261 例 , 占 74.71% 


[管内 科 和 内 分 泌 科 PIM 发 生 率 较 高 ， 主 要 涉及 的 药物 为 茶 二 氮 蛙 类 药物 、 质 子 泵 抑制 


素 Logistic 回 归 分 析 ， 结 果 显 


示 : 年 龄 、 疾 病 诊 断 种 数 和 用 药 种 数 均 为 PIM 发 生 的 危险 因素 (P<0.05， 见 表 5) 
表 1 ”门诊 老年 患者 的 一 般 资 料 
Table 1 General data of outpatient service elderly patients in our hospital 
患者 2019 年 版 Beers 标 准 
se 例 数 ny) 百分比 (%) PIM 例 数 (n) PIM 发 生 率 (%) 
性 别 
男 19489 49.62 6009 30.83 
女 19780 50.38 0449 32.59 
年 龄 ( 岁 ) 
<70 12177 31.01 3181 26.12 
70~79 18185 46.30 5585 30.71 
80~89 7950 20.24 2807 35.31 
>90 963 2.45 426 44.24 
疾病 诊断 种 数 〈 种 ) 
1~2 34936 88.95 10291 29.46 
3~4 4066 10.35 1977 48.62 
5~6 250 0.65 178 69.53 
>7 17 0.05 12 70.59 
用 药 种 数 〈 种 ) 
1~4 33654 85.69 9673 28.74 
5~9 5461 13.90 2460 45.05 
>10 160 0.41 112 70 
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Table 2 PIM statistical distribution on outpatient service elderly patients in our hospital(n=12458) 


表 2 


门诊 老年 患者 PIM 统 计 分 布 《n=12458) 
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药 恒 平价 二 寻访 证 据 E 荐 《PIM 
。 与 药物 相关 的 PIM 
抗 感染 药物 潜在 肺 毒性 、 肝 脏 毒 性 、 周 围 神经 病 。 ,。。,。， 
二 避免 长 期 使 用 低 强 15 
1 体位 性 低 血 压 风 险 较 高 避免 用 于 降 压 中 强 186 
心房 颤动 治疗 ， 推 荐 使 用 其 他 更 安全 
、。，。，、，。，、、、 ”有 效 的 替代 药物 ; a 
Se 心房 颜 或 心 及 心房 郑 动 、 心 
和 BL 心 衰 治疗 ， 高 剂量 治疗 没有 更 多 获 益 bE HH 强 35 
he 反而 增加 毒性 ; 线 用 妇 
用 药剂 量 每 天 不 超过 0.125mg 
腕 碘 本 毒性 比 其 他 抗 心律 失常 药 更 大 避免 作为 一 线 药物 高 强 86 
抗 胆 碱 药 : 氧 莱 那 敏 、 异 丙 易 导致 口 干 、 便 秘 、 意 识 混乱 及 其 它 -， 
虹 抗 胆 碱 类 不 良 反应 
解 痉 药 ， 阿 托 品 抗 胆 碱 能 作用 强 中 强 4 
中 枢 神 经 系统 药物 : | 时 
I 由 罗 西 与 导致 镇 欧 、 体 位 性 低 血压 高 ” 强 6 
业主 由 艺 
ei 生理 依赖 性 高 ， 低 剂量 仍 有 中 毒 风险 高 强 3 
葵 二 氮 卓 类 ， ”避免 使 用 
阿 普 唑 仑 、 艾 司 唑 仑 ; nn 诡 亡 ， 跌倒 由 强 8261 
地 西洋 ， 月 下 二 以 IAA 
右 佐 匹 克隆 不 良 反应 类 似 于 茶 一 氨 卓 类 药物 中 强 4180 
内 分 泌 系 统 药物 -I , 
速效 或 短 效 胰岛 素 有 氏 糖 风险 ( 较 高 ) . 不 建议 单独 使 民 | 到 强 207 
ee 可 引起 老年 患者 低 血糖 ; 导致 抗 利尿 激素 要 
磺 虹 及 类 (长 效 )， 格 列 美 服 。 克 交 呈 信 高 强 ”222 
消化 系统 药物 体 弱 的 老年 人 发 生 锥 体外 系 反应 (包括 迟 ” 训 免 使 用 ， 使 用 时 间 建 。 如 。 
帮 氧 所 普 胺 发 性 运动 障 得 ) 风险 可 能 更 大 议 不 超过 12 周 
省 加 艰难 梭 状 芽孢 杆菌 感染 、 骨 质 ; 0 加 
质子 泵 抑制 剂 0 避免 连续 使 用 超过 8 周 高 强 1447 
止痛 药 对 于 年 龄 >75 岁 、 正 在 接受 糖 皮质 激素 、 
服 非 选择 性 NSAIDs 抗 凝 药物 和 抗 血 小 板 药物 治疗 的 人 群 , 增 ”避免 长 期 使 用 中 强 468 
布 洛 芬 、 美 洛 蔡 康 加 消化 性 溃 闻 或 消化 道 出 血 的 风险 
。 与 疾病 相关 的 PIM 
痴呆 或 认 知 障碍 : 
阿 普 唑 仑 、 艾 司 哗 仑 ; 易 发 生 中 枢 神经 系统 不 良 反应 避免 使 用 中 强 8 
右 佐 匹 克隆 
有 骨折 和 跌倒 病史 ， 阿 普 唑 仑 ”可 引起 精神 运动 功能 受 损 ， 尝 胖 及 跌倒 避免 使 用 高 强 1 
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慢性 肾脏 病 4 期 及 以 下 人 
Crcl<30mlmin1) : 可 增加 急性 肾 损伤 的 风险 并 进一步 降低 :ep 让 中 
NSAIDs ( 布 洛 芬 、 美 洛 普 康 。” 肾 功能 避免 使 用 中 强 
、 塞 来 昔 布 ) 
e 老 年 患者 慎 用 药物 的 PIM 
和 二 as tt 易 引起 老年 患者 消化 道 大 出 血 ， 研 究 表 
阿司匹林 用 于 心血 管 疾病 的 “。 明 ， 阿 司 号 林 通 常 适用 于 心血 管 疾病 的 ”年龄 >70 岁 的 老年 人 司 用 。 中 强 
级 预防 
二 级 预防 
年 龄 275 岁 的 VTE 或 心房 颤动 患者 长 期 | 
达 比 加 群 、 利 伐 沙 班 使 用 达 比 加 群 或 利 伐 沙 班 ， 消 化 道 出 年 龄 >75 岁 的 VTE 或 心 中 强 
的 风险 高 于 华 法 林 ， 也 高 于 其 他 口服 抗 。 房 颤 动 患者 慎 用 
抗 精神 病 药 ; 氧 两 嗪 、 利 培 酮 
、 米 氮 平 ; 抗 抑郁 药 : 帕 罗 西 “会 加 重 或 导致 抗 利尿 激素 失调 综合 征 或  ， 本 中 强 
汀 、 合 曲 林 、 西 栈 普 兰 ， 奥 卡 ” 低 钠 血 症 人 
西平 
e@ 老 年 患者 应 避免 的 药物 间 相 互 作用 
RAS 系 统 抑制 剂 (ACEIs、 
ARBs、 阿 利 吉 仑 ) 或 保 钾 利 尿 本 
略 免 带 规 用 于 慢性 肾 
剂 ( 阿 米 洛 利 、 氨 茜 嵌 证 ) & 。 增加 高 血 钾 的 风险 I 
其 它 RAS 系 统 抑制 (ACEIs、 人 
ARBs、 阿 利 吉 仓 ) 
阿片 类 & 葵 二 气 卓 类 药物 过 量 服用 增加 风险 避免 使 用 中 强 
抗 抑郁 药 : 帕 罗 西河 、 人 铭 曲 林 
、 西 本 普兰 ; 
抗 精神 病 药 : 毛 两 嗪 、 利 培 酮 
; 联合 使 用 3 种 及 以 上 中 枢 神 经 活性 药物 各 负 联 全 i 
镇 静 催 眠 药物 ， 地 西洋 、 右 佐 。” ， 增 加 跌倒 和 骨折 的 风险 eh i 本 
匹克 隆 、 阿 普 唑 仓 、 艾 司 唑 仑 
阿片 类 
外 周 al 受 体 阻 滞 剂 ， 哌 唑 路、 py DA Ne 
特 拉 唑 嗪 作 利 尿 剂 增加 老年 妇女 尿 失禁 的 风险 老年 妇女 慎 用 中 强 
e 肾 功能 不 全 老年 患者 需 避 
免 使 用 或 减少 用 药剂 量 的 药 
物 
Crcl<15， 避 人 免 使 用 ; 
利 伐 沙 班 Crcl<30， 缺 乏 有 效 性 和 安全 性 Crcl; 15~50， 减少 使 用 剂 。 中 强 
螺 内 酯 高 钾 Crcl<30， 避 免 使 用 强 
加 巴 喷 丁 中 枢 神 经 系统 不 良 反 应 Crcl<60， 减 少 用 药剂 量 强 
普 瑞 巴林 中 枢 神 经 系统 不 良 反 应 Crcl<60， 减 少 用 药剂 量 强 
Crcl<30， 普 通 剂 型 : 减少 
曲 马 多 中 枢 神 经 系统 不 良 反应 用 药剂 量 ， 绥 释 剂 型 避 低 弱 
免 使 用 
注 : NSAIDs， 非 当 体 抗 炎 药 ; CCBs， 钙 通道 阻 清 剂 ，COX， 环 氧化 酶 ，Crcl， 内 生 肌 酬 清 除 率 ，ACEIS， 血 管 紧张 素 转化 酶 抑 


管 紧张 素 I 受 体 阻 消 剂 ; 


INR， 


目 际 标准 化 比值 ，ACEIs: 贝 那 普 利 、 咪 达 普 利 、 依 那 普 利 、 


、 坎 地 沙 坦 、 沙 库 巴 
、 地 塞 米松 。 


纺 沙 坦 、 奥 美沙 坦 ， 阿 片 类 : 可 待 因 、 


培 唆 普 利 ，ARBs: 替 米 沙 坦 、 阿 利 


1753 


97 


259 


49 


14 


11 


1 


剖 剂 |; ARBs， 


沙 坦 、 厄 贝 沙 坦 


挟 替 喧 ， 糖 皮质 激素 ， 氧 化 可 的 松 、 倍 


羟 考 酮 、 吗 啡 、 芬 太 尼 和 


也 米松 、 泼 尼 松 


表 3 ”门诊 老年 患者 PIM 发 生 频 次 前 8 位 药物 类 别 及 主要 药物 (n=11057) 
Table3 Top 8 drug categories and main drugs in frequency of PIM in outpatient service elderly patients(n=11057) 


次 
序号 药物 类 别 Cn 占 比 〈%) 主要 药物 
1 葵 二 氮 卓 类 8261 74.71 阿 普 唑 仑 、 芯 司 唑 仑 
2 质子 泵 抑制 剂 1447 13.09 奥 美 拉 唑 、 兰 索 拉 哗 、 洋 托 拉 哗 
3 服 非 当 体 抗 炎 药 468 4.23 布 洛 芬 、 美 洛 昔 康 
4 磺 酰 脲 类 222 2.01 格 列 美 脲 
5 速效 或 短 效 胰岛 素 207 1.87 门 冬 胰 岛 素 30 注 射 液 、 精 蛋白 锌 重组 赖 峭 胰岛 素 混合 注射 液 
6 外 周 al 受 体 阻 灌 剂 186 1.68 哌 唑 哄 、 特 拉 唑 嗪 
非 茶 二 氮 卓 一 茶 二 氨 卓 
7 受 体 激动 刘 180 1.63 右 佐 匹克 隆 
8 抗 心律 失常 药 86 0.78 胺 碘 酮 


heh 


表 4 门诊 老年 患者 PIM 发 生 率 较 高 的 科室 及 主要 药物 


Table 4 Departments and main drugs in frequency of PIM in outpatient service elderly patients 


科室 例 次 (mn) ”PIM〔 例 /百分比 》 主要 PIM 药 物 〈 百 分 比 ) 
神经 内 科 3119 1908/61.17 阿 普 唑 仑 (69.76) 、 艾 司 唑 仑 (18.61〉、 右 体 匹 克隆 (4.61) 
老年 病 科 1964 972/49.49 阿 普 唑 仑 (45.88) 、 质 子 泵 抑制 剂 〈13.99) 、 艾 司 唑 仑 (10.49) 
全 科 医 学 科 3542 1495/42.21 阿 普 唑 仑 (56.19) 、 质 子 泵 抑制 剂 〈13.04) 、 艾 司 唑 仑 (10.43) 
中 医科 1530 635/41.50 Ue (58.27) 、 艾 司 唑 仑 (10.24) 、 口 服 非 当 体 抗 炎 药 (2.68 
心血 管内 科 2028 832/41.03 阿 普 唑 仑 (51.92) 、 艾 司 唑 仑 (6.13) 、 胺 碘 酮 (3.49) 
阿 普 唑 仑 (50.45) 、 短 效 或 速效 胰岛 素 (9.60) 、 格 列 美 脲 〈8.32 


内 分 泌 科 2747 781/28.43 


表 5 PIM 发 生 相 关 影 响 因素 Logistic 回 归 分 析 


Table 9 Logistic regression of related influencing factors in occurrence of potentially inappropriate medication 


相关 因素 与 分 类 B SE WwWald X2 值 P 值 OR 值 95%CI 
性 别 
女 0.131 0.022 34.515 0243 0.878 0.840-0.917 
年 龄 〈 岁 ) 


] 
V 写 全 { 其 有 干 


ChinaXiv 合 作 期 
70~79 0204 0.026 59218 <0.001 1.226 1.164~1.291 
80~89 0.653 0.031 437.128 <0.001 1.921 1.807~2.042 

>90 0.626 0.071 78 589 <0.001 1.869 1.628~2.147 
疾病 诊断 种 数 〔 种 ) 
1~2 - . = 1 
3~4 0.607 0.035 293 270 <0.001 1.835 1.712~1.967 
5~6 1 .175 0141 69 522 <0.001 3.239 2.457~4.270 
>7 0.850 0.555 2 342 0.126 2.340 0.788~6.949 
用 药 种 数 〈 种 ) 
1~4 人 - 1 
5~9 0.543 0.032 295 608 <0.001 1.722 1.618~1.832 
>10 1 421 0.179 63.023 <0.001 4.143 2.917~5.884 
二 3 讨论 


| 3.1 PIM 的 影响 因素 

Logistic 回 归 分 析 表 明 ， 基 于 2019 年 版 Beers 标 准 的 PIM 共 性 影响 因素 为 年 龄 、 疾 病 诊断 种 类 数 和 用 药 种 数 ， 且 患 
总 者 发 生 PIM 的 风险 随 年 龄 增 大 、 疾 病 诊 断 种 类 数 和 用 药 种 数 的 增多 而 显著 增高 ， 这 与 王 玲 飞 "7 、 陈 彦 文 等 4- 研究 
二 的 结果 相 一 致 在 我 院 2021 年 39275 例 门诊 老年 患者 处 方 中 发 现 , 性 别 方面 ,女性 PIM 发 生 率 是 男性 的 0.878 倍 (95%CI 
2 汪 : 0.840~0.917) ， 差 异 无 统计 学 意义 。 年 龄 方面 ， 年 龄 70~79 岁 患者 其 PIM 发 生 率 为 30.71%; 年 龄 80~89 岁 患者 其 PIM 
三 发 生 率 为 35.31%; 年 龄 宇 90 岁 患者 其 PIM 发 生 率 为 44.24%; 分 别 是 年 龄 <70 岁 患者 PIM 发 生 率 的 1.226 倍 (95%CI: 
”1.164~1.291) 、1.921 倍 (95%CI: 1.807~2.042) 和 1.869 倍 (959%CI: 1.628~2.147) ， 差 异 有 统计 学 意义 P<0.05) 
。 疾 病 诊断 种 数 方面 ， 疾 病 诊断 种 数 3~4 种 其 PIM 发 生 率 为 48.62%; 疾病 诊断 种 数 5~6 种 其 PIM 发 生 率 为 69.53%; 分 
别 是 疾病 诊断 种 数 1~2 种 PIM 发 生 率 的 1.835 倍 (95%CI: 1.712~1.967) 和 3.239 倍 (95%CI: 2.457~4.270) ， 差 异 有 统 
计 学 意义 P<0.05〉 。 当 疾病 诊断 种 数 >7 种 时 ， 其 PIM 发 生 率 高 达 70.59%; 是 疾病 诊断 种 数 1~2 种 PIM 发 生 率 的 2.340 
倍 (95%CI: 0.788~6.949) ， 但 差异 无 统计 学 意义 。 用 药 种 数 方面 , 用 药 种 数 5~9 种 的 老年 患者 其 PIM 发 生 率 为 45.05% 
; 用 药 种 数 >10 种 的 老年 患者 其 PIM 发 生 率 高 达 70%; 分 别 是 用 药 种 数 小 于 5 种 的 老年 患者 PIM 发 生 率 的 1.722 倍 (95%C7 
: 1.618~1.832) 和 4.143 倍 (95%CI: 2.917~5.884) ， 差 异 有 统计 学 意义 〈P<0.05) 。 提 示 临 床 医师 在 给 老年 患者 制 
定 临 床 药物 治疗 方案 时 ， 应 综合 考虑 患者 所 患 疾病 情况 ， 尽 可 能 避免 非 必需 的 药物 治疗 ， 减 少 老年 人 用 药 的 种 类 数 
， 进 而 降低 老年 患者 的 用 药 风险 。 

3.2 ”PIM 的 分 布 情况 


二 


I 


近年 来 国内 外 部 分 学 者 开始 关注 门诊 老年 患者 的 PIM 情 况 ， 并 i 
对 9 所 医院 门诊 老年 患者 的 处 方 进 行 了 评价 ，PIM 人 发 4 
年 患者 处 方 评价 ，PIM 发 生 率 在 20.6%~29.0% :20221 。 本 研究 收集 到 的 39275 例 门诊 老年 患者 PIM 的 发 生 率 是 31.72%， 


行 了 相关 研究 ， 如 
E 率 为 20.18%~42.06%; 国外 也 有 学 者 
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张 莹 等 "11 依据 Beers 标 准 共 


/. 


采 


Beers 标 准 开展 门诊 老 


Me 


其 中 PIM 高 频 药物 依次 是 茶 二 氮 童 类、 质子 泵 抑制 剂 、 非 贷 体 抗 炎 药 、 格 列 美 脲 、 短 效 或 速效 胰岛 素 、 外 周 al 受 体 阻 灌 


剂 、 右 伍 匹 克隆 以 及 抗 心 律 
[管内 科 和 内 分 泌 科 。 


失常 药 。PIM 发 生 率 较 高 的 科室 依次 是 神经 内 科 、 老 自 


E 病 科 、 全 科 医 学 科 、 中 医科 、 心 


2019 年 版 Beers 标 准 指出 : 老年 人 对 茶 二 氮 卓 类 长 效 制剂 代谢 减 慢 ， 敏 感性 增加 ;长 期 用 药 易 增加 老年 患者 认 知 
功能 障碍 ， 诡 康 ， 跌 倒 和 骨折 的 发 生 等 风险 ， 建 议 避 人 免 使 用 。 我 院 2021 年 度 茶 二 毛 卓 类 药物 PIM 处 方 共 8261 例 ， 占 比 


高 达 74.71%， 其 中 阿 普 哗 仑 在 PIM 发 生 率 较 高 的 神 


科 应 用 尤为 广泛 。 对 于 受 失眠 困扰 的 老年 人 ， 首 先 应 尝试 使 用 非 药物 疗法 ， 如 睡 
当 运动 等 来 改善 失眠 症状 。 正 在 使 用 药物 治疗 的 患者 ， 如 果 睡 


经 内 科 、 老 年 病 科 、 全 科 医 学 科 、 中 


医科 、 心 血管 内 科 和 内 分 小 
眠 健康 教育 、 放 松 训练 治疗 以 及 适 
眠 有 所 改善 ， 可 以 减少 甚至 停止 葵 二 氮 卓 类 药物 的 使 


广 用 。 建 议 上 述 葵 二 氮 间 类 药物 使 用 率 高 的 科室 ， 平 时 应 注重 对 患者 进行 非 药 物 疗 法 的 宣传 教育 ， 尽 量 减少 该 类 药物 


CD 使 用 。 质 子 泵 抑制 剂 的 PIM 发 生 率 仅 次 于 苯 二 氮 卓 类 药物 ， 占 比 为 13.09%。 通 过 对 我 院 门诊 老年 患者 使 用 质子 泵 抑制 剂 


9 的 外 方 进行 分 析 ， 主 要 与 服用 阿司匹林 、 氢 气 吡 格雷 单 联 或 双 联 抗 血 小 板 治疗 相关 ， 建 议 老年 病 科 和 全 科 医 学 科 应 关 
己 注 使 用 此 类 药物 的 患者 药物 不 良 反 应 发 生 情 况 。PIM 发 生 率 排 列 第 三 的 是 口服 非 当 体 抗 炎 药 ， 占 比 为 4.23%。 老 年 串 


一 者 好 发 肩 、 骨 关节 炎 ， 需 使 


Y 


GN 


口服 非 当 体 抗 炎 药 布 洛 芬 、 美 洛 昔 康 等 进行 镇 痛 消 炎 治 疗 。2019 年 版 Beers 标 准 指出 : 


工 ， 对 于 年 龄 大 于 75 岁 、 正 在 接受 糖 皮质 激素 、 抗 凝 药物 和 抗 血小板 药物 治疗 的 人 群 ， 同 时 服用 非 当 体 抗 炎 药 会 增加 消 


OO 化 性 江 疡 或 消化 道 出 血 的 风险 ， 应 避免 长 期 使 用 。2019 年 版 Beers 标 准 新 增 纳入 格 列 美 腺 ， 因 其 易 引起 老年 患者 低 血 
QN 糖 ， 导 致 抗 利尿 激素 失调 综合 征 等 风险 ， 建 议 内 分 泌 科 应 注意 监护 使 用 该 药 患 者 的 血糖 情况 。 速 效 或 短 效 胰岛 素 的 


.全 PIM 发 生 率 排列 第 五 ，2019 年 版 Beers 标 准 指出 : 单独 使 用 速效 或 短 效 胰岛 素 易 导致 低 血糖 ， 不 建议 单独 使 用 。 


2 。。 综 上 所 述 ， 临 订 医 生 在 
| 了 偿 ，!'I 帆 


-全 药师 都 应 加 强 合理 用 药 相关 


干预 工作 中 ， 应 将 老年 患者 PIM 纳 入 医院 医嘱 信息 系统 ， 在 医师 开具 处 方 时 做 出 预警 ， 


为 老年 患者 选用 药品 时 ， 应 尽量 避免 使 用 以 上 PIM 高 频 药物 ， 可 选择 更 安全 的 可 替代 药 
格 审核 用 药 适 应 证 ， 并 加 强 不 良 反 应 监测 。 为 有 效 降低 老年 患者 PIM 发 生 风 险 ， 医 师 和 
知识 的 培训 和 宣讲 ， 以 增强 对 老年 患者 PIM 的 关注 和 重视 ， 在 后 续 对 前 置 处 方 的 审核 、 


关注 老年 患者 PIM， 尤 其 是 合并 用 药 较 多 的 高 龄 患者 。 


较为 单一 ， 后 续 研 究 应 结合 


eo 


F 纳 入 更 多 维度 的 可 能 影 


导 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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